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ABSTRAK 
 
 
Carpal tunnel syndrome (CTS) merupakan neuropati jebakan yang sering 
ditemukan.Sindroma ini terjadi karena penyempitan pada terowongan karpal, baik akibat 
edema fasia pada terowongan tersebut maupun akibat kelainan pada tulang-tulang kecil 
tangan sehingga terjadi penekanan terhadap nervus medianus di pergelangan 
tangan.Mekanisme terjebaknya saraf medianus berbeda antara pekerja dan bukan pekerja. 
Peran Fisioterapi ialah mengatasi masalah nyeri, spasme otot, penurunan kekuatan 
otot, tropic change serta membantu keterbatasan fungsional berupa gangguan aktifitas 
sehari-hari terutama aktifitas yang menggunakan kemampuan gerak tangan dan mampu 
melakukan program observasi, edukasi  area kerja. Penelitian ini bertujuan Untuk 
mengetahui hubungan aktivitas memerah susu sapi dengan kejadian Carpal Tunnel 
Syndrome di Desa Jemowo Kecamatan Musuk Kabupaten Boyolali. Jenis penelitian yang 
dilakukan adalah kuantitatif, untuk mengetahui hubungan antara aktivitas memerah susu 
dengan faktor resiko terjadinya Carpal Tunnel Syndrome. Tehnik pengumpulan data 
dengan menggunakan dengan cara pemberian test spesifik untuk menentukan keluhan 
Carpal Tunnel Syndrome dan kuesioner, yaitu daftar pertanyaan yang akan digunakan 
oleh periset untuk memperoleh data dari sumbernya secara langsung melalui proses 
komunikasi atau dengan mengajukan pertanyaan. Hasil Penelitian ini adalah Setelah 
dilakukan pengolahan data statistic menggunakan uji chi square yang berarti ada 
pengaruh hubungan antara aktivitas memerah susu dengan faktor resiko terjadinya 
Carpal Tunnel Syndrome didapatkan p = 0,040 berarti  Ha diterima atau Ho ditolak. 
Kesimpulannya Ada hubungan antara aktivitas memerah susu dengan factor resiko 
terjadinya Carpal Tunnel Syndrome. 
Kata kunci : Aktivitas Memerah Susu, Carpal Tunnel Syndrome. 
ABSTRACT 
 
Carpal tunnel syndrome (CTS) is an entrapment neuropathy ditemukan.Sindroma that 
often happens because the narrowing of the carpal tunnel, either due to edema fascia in 
the tunnel as well as due to abnormalities in the small bones of the hand, causing pressure 
on the median nerve in the wrist tangan.Mekanisme terjebaknya the median nerve is 
different between workers and non-workers. Physiotherapy role is to solve the problem of 
pain, muscle spasm, decreased muscle strength, tropic change and help the functional 
limitations in the form of interference with daily activities, especially activities that use 
the capabilities of hand gestures and were able to conduct observation programs, 
educational work area. Objective To determine the relationship of  the activity of 
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milking cows with the incidence of Carpal Tunnel Syndrome in the village Jemowo 
Musuk District of Boyolali. Methods Type of research is quantitative, to determine the 
relationship between the activity of milking the risk factors of Carpal Tunnel Syndrome. 
Data collection techniques using by way of a specific test to determine complaints Carpal 
Tunnel Syndrome and questionnaires, the list of questions that will be used by researchers 
to obtain data from the source directly through the communication process or by asking 
questions. Results After processing statistical data using chi square test, which means 
there is the influence of the relationship between the activity of milking the risk factors of 
Carpal Tunnel Syndrome obtained p = 0.040 means that Ha Ho accepted or rejected.  
Conclusion : There is a relationship between the activity of milking the risk factors of 
Carpal Tunnel Syndrome.  
 
Keywords : Activities Milking, Carpal Tunnel Syndrome 
 
 
1. PENDAHULUAN 
Setiap peternak sapi perah dalam melakukan pemerahan harus berupaya untuk 
mendapatkan hasil susu yang bersih dan sehat. Kuantitas dan kualitas hasil 
pemerahan tergantung pada tatalaksana pemeliharaan dan pemerahan yang 
dilakukandan batas maksimum residu dalam bahan makanan asal hewan (Santosa et 
al 2013).Sistem pemerahan yang dilakukan umumnya masih bersifat tradisional, 
yaitu pemerahan susu dilakukan secara manual menggunakan tangan (Handa yani  
dan Purwanti, 2010).  
Proses produksi pemerahan susu menggunakan tangan dapat dianggap sebagai 
faktor memicu nyeri pada pergelangan tangan / tangan, tulang belakang dan kaki / 
pergelangan kaki (Ulbricht L et all, 2015).Salah satu penyakit yang paling sering 
mengenai nervus medianus adalah neuropati tekanan/jebakan  (entrapment 
neuropathy), dipergelangan tangan nervus medianus berjalan melalui terowongan 
karpal (carpal tunnel) dan menginnervasi kulit telapak tangan dan punggung tangan 
di daerah ibu jari, telunjuk, jari tengah dan setengah sisi radial jari manis. Pada saat 
berjalan melalui terowongan inilah nervus medianus paling sering mengalami 
tekanan yang  menyebabkan  terjadinya neuropati tekanan yang dikenal dengan 
istilah Sindroma Terowongan Karpal/STK (Carpal Tunnel Syndrome/CTS) (Huldani, 
2013). 
Berdasarkan penelitian dari Kouyoumdjian J A dan de Araujo di Brazil  tahun 
2006 dari 3125 pasiendari kasus Carpal Tunnel Syndrome (CTS) yang terkait dengan 
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pemerahan susu secara manual didapatkan data prevalensi menurut usia rata-rata 
adalah 44,9 tahun dan 88,4% adalah laki- laki. Waktu rata-rata dalam profesi 
pemerahan adalah 247 bulan, waktu pemerahan dalam  satu hari adalah 120 menit. 
Survei awal jumlah pemerah susu 30 orang, 22 perempuan dan 8 laki- laki, sistem 
pemerahan yang dilakukan umumnya masih bersifat tradisional yaitu pemerahan 
secara manual menggunakan  tangan. Pemerahan di  Desa Jemowo Kecamatan 
Musuk Boyolali dilakukan dua kali sehari Pagi pukul 05.00-06.00 WIB, Sore pukul 
15.00-16.00 WIB. Untuk 1 ekor sapi  memerlukan waktu 15-20 menit untuk 
menghasilkan 4-5 liter susu sapi. Data awal  menunjukkan 11 orang  pemerah susu 
sapi  mengeluhkan nyeri, rasa tebal dan kaku pada tangan.   
 
2. METODE 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah kuantitatif, untuk mengetahui hubungan 
antara aktivitas memerah susu dengan faktor resiko terjadinya Carpal Tunnel 
Syndrome. Tehnik pengumpulan data dengan menggunakan dengan cara pemberian 
test spesifik untuk menentukan keluhan Carpal Tunnel Syndrome dan kuesioner, 
yaitu daftar pertanyaan yang akan digunakan oleh periset untuk memperoleh data 
dari sumbernya secara langsung melalui proses komunikasi atau dengan mengajukan 
pertanyaan (Hendri, 2009) 
Dalam pelaksanaan, penelitian ini menggunakanpendekatan cross sectional, yaitu 
Penelitian hanya mengobservasi fenomena pada satu titik waktu tertentu. Pada 
penelitian yang bersifat eksploratif, deskriptif, ataupun eksplanatif, penelitian cross 
sectional mampu menjelaskan hubungan satu variabel dengan variabel lain pada 
populasi yang diteliti, menguji keberlakuan suatu model atau rumusan hipotesis serta 
tingkat perbedaan di antara kelompok sampling pada satu titik waktu tertentu 
(Nurdini, 2006). Waktu penelitian dilakukan bulan Oktober 2016 dilakukan pada 
pekerja pemerah susu sapi di Desa Jemowo Kecamatan Musuk Kabupaten Boyolali.  
Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah pekerja pemerah susu sapi dengan 
populasi 100 orang. Pengambilan sampel akan dilakukan secara menyeluruh, dengan 
jumlah sampel 60 orang. Adapun kriteria inklusi adalah  a. Bersedia menjadi 
responden. b. Jenis kelamin laki- laki dan perempuan. C. Usia minimal 30 tahun. d. 
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Sehari hari memerah susu selama 30 menit atau lebih. e. Massa kerja memerah susu 
minimal 5 tahun. Kriteria Eklusinya adalah a. Responden tidak bersedia menjadi 
responden. b. Usia kurang dari 25 tahun. C. Memerah susu kurang dari 30 menit. d. 
Massa kerja memerah susu kurang dari 5 tahun. Variabel bebas (independent) dari 
penelitian  ini adalah aktivitas  memerah susu, dan variabel terikat (depe nden 
variabel) adalah Carpal Tunnel Syndrome.  
. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur  
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
No Umur (Tahun) Jumlah Persentase Hasil 
Phalent test 
Hasil wrist 
ekstensor 
test 
Hasil 
presure test 
1 32 – 36 4 7% 1.8 0.8 0.4 
2 37 – 41 7 12% 1.4 0.4 0.8 
3 42 – 46 13 21% 1.5 0.7 0.9 
4 47 – 51 12 20% 1.4 1.0 0.6 
5 52 – 56 12 20% 1.5 1.1 0.7 
6 57 – 61 9 15% 1.6 0.7 0.5 
7 62 – 66 3 5% 1.0 0.9 0.6 
 Jumlah 60 100%    
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa responden terbanyak pada jumlah 
responden berdasarkan umur 42-46 tahun yaitu sebesar 21 % dan paling sedikit pada 
umur 62-66 tahun (5%). Mean nyeri test phalen tertinggi pada usia 32-36, nyeri hasil 
wrist ekstensor tertinggi pada umur 52-56, presure test pada usia 42-46. Diketahui bahwa 
responden terbanyak pada kelompok perlakuan adalah usia 32 – 35 tahun sebanyak 4 orang 
(33%) dan pada kelompok kontrol usia 36 – 39 tahun sebanyak 5 orang (38%).  
 
3.2 Gambaran Karakteristik Responden berdasarkan masa kerja 
Tabel 2 Karakteristik Distribusi Masa Kerja 
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No  Masa Kerja Jumlah Persentase  Hasil 
Phalent 
test 
Hasil wrist 
ekstensor 
test 
Hasil 
presure 
test 
1 4 – 8 tahun 4 7% 1.8 0.8 0.4 
2 9 – 13 tahun  12 20% 1.9 0.5 0.4 
3 14 – 18 tahun 6  10% 1.3 0.7 0.7 
4 19 – 23 tahun  22 37% 1.5 0.9 1.0 
5 24 – 28 tahun  8 13% 1.3 0.8 0.6 
6 29 – 33 tahun 8 13% 1.4 1.0 0.3 
 Jumlah  60 100%    
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa responden terbanyak yang memiliki masa 
kerja 19-23 tahun berjumlah 21 orang (35%). Responden yang memiliki masa kerja 4-8 
tahun berjumlah 4 orang (7%). Mean nyeri test phalen tertinggi pada masa kerja 9-13 
tahun, nyeri hasil wrist ekstensor tertinggi pada masa kerja 29-33 tahun, presure test pada 
masa kerja 19-23 tahun. 
 
3.3 Gambaran Karakteristik Responden berdasarkan Jumlah Sapi  
Tabel 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Sapi 
No  Jumlah 
Sapi 
Jumlah  Persentase  Hasil 
Phalent 
test 
Hasil wrist 
ekstensor 
test 
Hasil 
presure 
test 
1 3 9 15% 2.0 0.3 0.8 
2 4 25 41.67% 1.3 0.9 0.6 
3 5 15 25% 1.3 0.9 0.9 
4 6 11 18.33% 1.7 0.8 0.4 
 Jumlah  60 100%    
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa responden yang memiliki jumlah sapi 4 
berjumlah 25 orang (41,67%). Responden yang memiliki jumlah sapi 3 berjumlah 9 orang 
(15%). Mean nyeri test phalen tertinggi pada jumlah sapi 3, nyeri hasil wrist ekstensor 
tertinggi pada jumlah sapi 4 dan 5, presure test pada jumlah sapi 5.  
3 
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3.4 Gambaran Karakteristik Responden berdasarkan Tehnik Pemerahan 
Tabel 4 Karakteristik Berdasarkan Tehnik Pemerahan 
 
No  Teknik Memerah Jumlah  Hasil  
Phalent test wrist 
ekstensor 
test 
presure test 
1 Whole Hand 36 1.6 0.7 0.6 
2 Strippen 5 1.3 0.9 1.1 
3 Knelleven 19 1.4 0.9 0.8 
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa responden yang menggunakan tehnik whole  
hand paling banyak berjumnlah 36 sedangkan paling sedikit pada strippen 5 orang, Mean 
nyeri test phalen tertinggi pada tehnik whbole hand, nyeri hasil wrist ekstensor tertinggi 
pada styrippen dan kneleven, presure test pada strippen.  
 
3.5 Gambaran Uji Chi Square 
Tabel 5 Distribusi responden berdasarkan hubungan aktivitas memerah susu sapi dengan 
kondisi terjadinya Carpal Tunnel Syndrome 
Carpal Tunnel 
Syndrome 
Aktivitas Memerah Susu Total  P-value Kesimpulan 
Whole 
Hand 
Strippen  Knelleven 
Kanan  40% 8,3% 31,7% 80,0% 0,040 Ha Diterima 
Kiri  3,3% 0,0% 0,0% 3,3% 
Kanan dan kiri 16,7% 0,0% 0,0% 16,7% 
Total  60% 8,3% 31,7% 100% 
Berdasarkan tabel diatas memperlihatkan bahwa responden dengan gejala Carpal 
Tunnel Syndrome  dengan metode Whole Hand terbanyak dengan total persentase 60% 
begitu juga sebaliknya paling sedikit resiko kejadian dengan menggunakan metode 
strippen dengan persentase 8, 3%. Berdasarkan hasil uji Chi-Square diketahui bahwa 
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nilai p-value 0,001 < 0,005 maka H0 ditolak dan Hα diterima.Dengan demikian dapat 
diartikan ada hubungan antara kedua variabel 
  
3.6 Pembahasan 
Usia responden dalam penelitian ini dimulai pada usia 32 tahun sampai dengan 66 
tahun, mayoritas paling banyak pada usia 42- 46 tahun berjumlah 13 orang, paling sedikit 
pada usia 62-66 tahun yang berjumlah  3 orang. Usia  47-51 dan 52-56 memiliki jumlah 
responden sama yaitu 12 orang. Mean nyeri hasil phalen teringgi pada usia 32-36 dengan 
hasil 1,8, terendah pada usia 62-66 dengan nilai 1,0 kemudian 37-41 dan 47-51 dengan 
hasil 1,4. 57-61 dengan nilai 1,6 dan 42-46 , 52-56 dengan hasil yang sama yaitu 1,5. Pada 
hasil mean nyeri wris ekstensi diketahui nilai teringgi pada usia 52-56 dengan hasil 1.1, 
nilai terendah 0,4 pada usia 37-41, 47-51 dengan hasil 1.0, usia 42-46 dan 57-61 dengan 
hasil sama yaitu 0,7. Pada mean test preasure nilai terendah pada usia 32-36 dengan hasil 
0,4 tertinggi pada umur 42-46 hasil 0,9, usia 47-51 dan 57-61 memiliki nilai sama yaitu 0,6 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, sebagian besar responden memiliki masa 
kerja 19-23 tahun (37%) berjumlah 22 orang sedangkan paling sedikit masa kerja  4-8 
tahun  (7%) berjumlah 4 orang. Sedangkan masa kerja yang paling lama ialah  Hal ini 
berarti bahwa responden dengan masa kerja paling lama 29-33 tahun hanya berjumlah 8 
orang (13%). Mean nyeri pada phalen test tertinggi 9-13 tahun dengan nilai 1,9 terendah 
24-28 dan 14-18 nilai 1,3, 4-8 tahun : 1,8, 19-23 tahun nilai 1,5 pada test wris ekstension 
niali tertinggi pada usia 29-33 tahun nilai 1,0 terendah 19-35 tahun nilai 5, sedangklan 4-8 
tahun dan 24-28 tahun nilai sama yaitu 0,8. Dengan pressure test tertinggi 19-23 tahun nilai 
1,0, terendah 29-33 tahun nilai 0,3, sedangkan 4-8 tahun dan 9-13 tahun nilai sama yaitu 
0,4. 
Penelitian ini dimulai dari jumlah sapi 3 ekor sampai dengan 6 ekor. Sebagian banyak 
responden dalam penelitian ini memiliki potensi resiko CTS paling banyak pada rata rata 
jumlah 4 ekor sapi berjumlah 25, paling sedikit 3 ekor 9 orang, 5 ekor 15 orang, 6 ekor 11 
orang. Dengan mean nyeri phalen paling tinggi pada jumlah 3 ekor sapi nilai 2,0, terendah 
3 dan 4 ekor dengan nilai sama 1,3. Pada wrist ekstension test tertinggi pada jumlah 4 dan 5 
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ekor nilai 0,9. Terendah 3 ekor sapi nilai 0,3, pada pressure test tertinggi pada 5 ekor sapi 
nilai 0,9, terendah 6 ekor nilai 0,4, kemudian 4 sapi 0,6 dan 3 ekor 0,8.  
Pada penelitian ini ada 3 tehnik yang digunakan Whole hand sebayak 36 orang dengan 
hasil phalen 1,6 wrist ekstensor 0,7, presssure test 0,6 sedangkan strippen 5 orang dengan 
phalent nilai 1,3 wrist ekstensor test nilai 0,9,poressure test 0,6.  knelleven 19 responden. 
Nilai phalent 1,4, wrist ekstensor 0,9, pressure test 0,8.   Whole hand lebih beresiko 
dikarenakan tehnik yang digunakan benar-benar menggunakan pergelangan tangan secara 
berulang untuk membantu mengeluarkan susu dari ambing sedangkan strippen dan 
knelleven dibantu dengan kekuatan jari-jari sehingga meminimalisir cidera pada syaraf 
medianus. 
 
3.7 Keterbatasan Penelitian  
Dalam melakukan penelitian ini terdapat keterbatasan yang dialami oleh peneliti, 
yaitu: pada saat pengambilan data sewaktu aktivitas memerah  susuyang merupakan salah 
satu penyebab terjadinya tekanan pada pergelangan tangan, waktu memerah serempak 
dilakukan oleh pemerah. 
 
4. PENUTUP 
Berdasarkan penelitian tentang hubungan antara aktivitas memerahan susu sapi 
dengan resiko terjadinya Carpal Tunnel Syndrome pada petani pemerah susu sapi di 
Desa. Jemowo Kec. Musuk Kab. Boyolali didapatkan simpulan a. Ada hubungan antara 
masa kerja dengan kejadian sindrom terowongan karpal pada petani pemerah susu sapi di 
Desa. Jemowo Kec. Musuk Kab. Boyolali. b. Ada hubungan antara aktivitas memerahan 
susu sapi dengan resiko terjadinya Carpal Tunnel Syndrome pada petani pemerah susu 
sapi di Desa. Jemowo Kec. Musuk Kab. Boyolali.  
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